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Emleitung. 



Es ist schwer über eiuen grossen Gegenstand 
eine kleine Abhandlung zu schreiben und nur dann 
von Nutzen, wenn der Autor hoffen darf, dass seine 
kurzen Bemerkungen das Residtat langer, aufinerk- 
samer Beobachtung gewesen sind und in einigen 
Beziehungen Besseres darbieten, als das längst 
Dagewesene. Es ist dabei nicht immer noth- 
wendig, Neues und Unerhörtes vorzubiingen, das 
Wahre und Nützliche, wenn auch von Vielen 
erkannt, gelangt dadurch allein noch nicht zur 
Herrschaft, oft handelt es sich nur um die Form,' 
in welcher es geboten wird; versteckt unter einer 
Masse anderen Materials, verfehlen oft die vnch- 
,tigsten Rathschläge ihre Wirkung. 

In den nachfolgenden Blätteni wollte ich im 
Ginmde keinen anderen Gedanken niederlegen, als 
den, dass ein frischer Luftstrom beim Typhus das 
wichtigste Mittel sei und dass übrigens Diät und 
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4 Eiuleituug. 

Arzneien beim Danntjphiis, billiger Weise, nicht 
im Widerspruche mit den Lehren der patholo- 
gischen Anatomie stehen sollten. 

Das Letztere ist die unabweisbare Forderung' 
des gesunden Menschenverstandes, das Erstere mehr 
das Kesultat einer Erfahrung, welche von dem 
Oeffiien der Fenster alknählich zu dner systemati- 
schen Ventilation überging. Den Wahrnehmungen 
zufolge, welciic ich in einem grossen Theile von 
Deutschland und mehreren anderen Lündem gemacht 
habe, ist der Nutzen der Ventilation im T) [)hus 
nichts weniger als allgemdn bekannt oder geschätzt, 
und es möchte deshalb immerhin an der Zeit sdn, 
darüber ein ernsthaftes Woi-t zu sagen. 

Eine kleine Typhusepidemie der hiesigen Oar- 
nison bot mir dazu die nähere Veranlassung, indem 
sie mich in den Stand setzte, einige statistische 
Belege beizufügen, welche übrigens im Allgemei- 
nen nur das bekräftigen, was ich während einer 
mehr als BOjahrigen Beschäftigung mit der Heil- 
kunst erfahren hatte. Eine einzige Epidemie irgend 
tiner grossen Krankheit beweist nur sehr wenig 
für eine Heilmethode derselben, und man kann nur 
dann von bewährten Grundsätzen reden^ wenn man 
Jahr aus Jahr ein dieselben Erfahrungen über die 
Juvantia und Nocentia zu machen Gelegenheit hatte. 
Auf die günstigen Resultate der Typhusbehandlung, 
welche die Tabelle nachweist, lege ich deshalb 
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nicht BO grossen Werth, ab anf den mit Sicherheit 

daraus hervorgehenden Umstand, dass Zugluft von 
Typhuskranken gut vertragen wird. In so fem 
kann die Tabelle auch besonders Nutzen stiften, 
indem sie aller umiöthigen Aengstlichkeit ein Ende 
macht, welche den fraeu Luftzug im Zimmer eines 
Typhuskranken beschi'iinkeii luochte. 

Bas Mortalilätsverhältniss hängt sehr von Zu- 
fälligkeiten ab; es hätte bei ims eben so wohl sein 
können, dass einige mehr, oder einige weniger 
gestorben wären. Die Mehrzahl unserer Kranken 
kommt sehr frühzeitig iu das Generalhospital, aber 
nicht alle; verheirathete Unterotöciere verz^em 
dies gewöhnlich, so hinge sie irgend können, bei 
beurlaubten Gavalleristen und Infanteristen Hndet 
auch oft in dieser Beziehung gi*osse Zögerung Statt. 
Solclie Fälle bieten dann immer bei ihrer Aufnahme 
das Bild eines schweren Typhus dar, obgleich die 
Erscheinungen bei ihnen im Anfange eben so ge- 
linde waren, wie bei anderen, wodurch gerade die 
Zögenmg oft molivirt wird und Zdt gewonnen, 
für allerlei nachtheilige EinÜüsse der Diät und un- 
passend gereichter Brech- und AbfUhrungsmitteL 
Mit einer einzigen Ausnahme, bei der es zweifel- 
haft bleibt, ob der Patient nicht einen alten Lun- 
genabscess schon mit in die Krankheit gebracht habe, 
kann ich von den 5 Todesfällen miserer Tabelle mit 
Sicherheit behaupten, sie würden nicht eingetreten 
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und die Paüenten eben so gut wie die anderen 

geheilt sein, wenn die von mir empfohlenen Grund- 
sätze in der Behandlung frühzeitiger oder consequen- 
ter in Anwendung gezogen worden wären. Wenn 
unsere tödtiich verlaufenen Fälle neue therapeutische 
Indicationen darböten, so wQrde ich sie ausführlich 
erzählt haben, was freilich immer sein Bedenken 
hat) bei Patienten, deren Behandlung man nicht 
allein geleitet hat. Bei Uebersicht unserer statisti- 
schen Typhustabelle kann es Niemandem entgehen, 
dass leichte und schwere Fälle ohne Unterschied 
darin aufgenommen worden sind. Ich lialtc dies 
für unvermeidlich, weil eine Grenzlinie zwischen 
beiden in der Natiu* nicht existirt und niii- künst- 
lich gezogen werden kann. Versuche wie sie z* B. 
Professor Forget noch kürzlich wieder gemacht 
hat, ein typhoides Fieber vom Typhus zu scheiden, 
halte ich für durchaus unpraktisch. Eine Krank- 
heit, aus welcher man nach Belieben diurch un- 
zweckmässiges Verfahren einen Typhus machen 
kann, ist doch wohl keine Krankheit sui generis, 
sondern eine gelindere Form desselben Uebels, wes- 
halb schon der Name typhoid verwerflich erscheint, 
denn sie ist nicht typhusähnlich, sondern wirklich 
Typhus. 

Eine charakteristische Erscheinung unserer Epi- 
demie war die häu% auftretende Form des Fneu- 
motyphus. In dieser Beziehung ist die Tabelle 
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No. 2 von Interesse, in welcher eine IJebersicht 
der wichtigsten acuten Krankheiten gegeben wor- 
den ist, welche gleichzeitig mit dem Typhus vor- 
kamen. 

In den Monaten Mai, Juni und Juli 1855 

traten die, vorher ziemlich häufigen, reinen Pneu- 
monien zurUck und wurden durch Typhen ersetzt, 
welche vorzüglich im Mai und jLiiii die Form des 
PneumotyphuB zeigten. Erst gegen £nde des Au- 
gust 1855, wo die Typhusepidemie fast beendigt 
zu sein schien, kam der erste Fall von reiner 
Pneumonie wieder vor. Ich schHesse daraus, dass 
die Eintliisse, welche sonst Pnemnoiiie iieibeiluhren, 
unter der Einwirkung der, den Typhus begünsti- 
genden Potenzen die Localisation des Typhus in 
der Lunge befördern. 

Die Angabe der Stärke der Garnison, welche 
giüöSteutheils m Casernen lebt, erkliii-t, wenigstens 
theilweise, eine Vermehrung der Typhuskranken, 
die ja niemals ausbleibt, wo geschlossene Räume 
stark bevölkert sind'*'). 

*) Aehnliehe VerluUtaissc ^vic beim Menschen mögen auch die 
Vprnnl«f?snng (\nzn gegeben luibcn, (InsB bei den dem Train gehö- 
renden I'ferdeu der lyphus häuiig war. Da ich dies nus den Knp- 
i>orteu erijehen hatte, erkundigte ich mich bei meinem Freunde, 
dem Herrn Dircctor Günther, unserem berühmten Lehi'er der 
Veteriü&rheilkmist, der mir sagte, dass, schon seit 6 Jabren etwa, 
der Typhui bei Pferden in der Umgegend von Hannover häufiger 
sei. GUuther's Behandlung dieser Krankheit ist ganz dieselbe, 
welche ich Vielm ^Ir-nschen nütslich gefunden habe, und besteht in 
Diät, irischer Luft und Säuren. Etwas niederschlagend für meine 
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3 Einleitung. 

Ich habe meiner kleinen A))hancllun^ nur 

deshalb eine ziemlicii diciactische Form gegeben, 
weil mir diese bequem schien, um Vieles ansubrin* 
gen, was ich zu sagen wliiJHchte; dass dieselbe auf 
VoUstiindigkeit durchaus keinen Anspruch mache, 
wird Jedm einleuchten. 

Hannover, den 6. October 1855, 

Dr. Strammer. 



Herren CoUegen möchte es sein, wenn ich Ilincn sage, dass die 
KraukcnHtülle unserer VcterinürHchulo mehr zwcckmiiesige Vorrich- 
tunjTf^n für die V ontihitiou i ntlialten, als ich bis jetzt noch in 
irgiiud eiueiri Uuspitalc gel'uiideu habe. Wenn die Krankheit hei 
Pferden tÖdtUch wird, so geschieht m hier gewöbulich durch Laugen- 
stase und pleuritiBche Exsudate, ehe ee sur Anabildung von Darm- 
geschwüren kommt Aderlässen werden nicht vertragen und (Ertliche 
Blutentziehungen sind nicht gut anwendbar. 




üigitized by Google 



I 



4 



Tabellarisehe Uebersaehten« 



"bigitized by Google 



10 



TabellariscliQ 

der Symptomeugruppe, des Verlauf», der Dain i und des 

bis letzten Juli ISf).") im Gcneral- 



o 

•a 

t 



o 



5 



t3 



u 

•S 
I 

SS 



CracbciiiaDffcti 
Tom ClmiU- 

Ili(ii-ii)st<»rn. 



's 



Kr'^clipItiiiiiiTPn vi»(n 



5 5 



(jjdMlosngm 

VüM RMplNAHfel- 



- I 




l r4« ilciniinjren »om Vw- 



sc, 



I - 



Auij. . . . 
Sept. . . . 

Oct 

Nov 

X^cc* « « « « 

Jau 

Febr. . . . 
Mür2 . . . 
April . . . 
Mai . . . . 

Juiii. . . . 

Juli . . . . 



;iil7 
3572 
1712 
1735 
1683 

2027 

üult^ 
1 '< I 
2476 

2729 



U4 
284 
7ö 
77 
71 
lul 
112 

l2b 

1( i'.t 



213 



1 liM 



3 
2 
2 



5 



1 

U 
3 
11 

III 

17 

77 



2 

! 

2 



1 

1 



1 1 

ij 1 1 

2 2 



1 



1 
M 
3 
8 



0 



,f, 

i| II 1-1- 



31 



21 1 



11 a 2 Ii 1 



i'j *; r 1 1 



14 



17 



I 



2 
1 1 



M 4 





• > 


2 


1 


3 


l 




:} 




3 
















1 


2 


2 


1 


i 


4 


1 


5 




•> 


•) 




2 




1 


1 




1 






7 


2 


i) 


1 

ö 


3 


2 

11 


1 


8 

11 


6 

ober» 
1 


H 


11» 


1 


19 


unten 
links 










1 


<.l 


lu 




17 



1 - 



Digitized by Google 



' 7 / 



I^uiägang^, !^o\vi(^ drr lieli.'nuUuag der vom I. Augufit Iöd4 Z^'-l 





Ttiiaof, Dauer wid Ausg 




Bebandlang. 




^fSChelDOBfM 

vom 






•r ili'- \iif.Tilli,'<ls 
Im llosyiMlo 










1 

r 






X 

«» 




MiUSciie 


bei (l»^n 
Gfhf iltcn 




















o 
e 

o 
Ü 


419 

X 


Pifrt 








bei 
ilcn 












liemerkungcü. 


E 

9 




Fkne Haut mit 1 


B 

« 
u 

,0 


28. Tage. 


u 


u 


*i 1 


Ge- 
storbe- 
nen, 


c 

« 


o 


•s 




u 

S 

'J. 
w 

x* 






o 


o 
H 




U> 

c 






T.ipc. 


a 


O 


i 


o 








3 




2 


Gl 


11 


38,-i ^ 




3 




— 


— 


1 




1 


3 


2 


1 


3 


J)G 


05 


78,«. 




3 




— 


— 


2 






2 


2 




2 


72 


5G 


G4 


— 


2 


— 






2 
































nd'r am 1 yjtritis \ <'rst(irtn>r»<i wr»r 

: l:«ln;<T<" Zeit nusSiTbulb (ifs 
l lli>s|iilnls hiliafnli'll wunlcii 




o 


2 




2 








37 


1 


1 




2 


2 










3 


103 


27 


58,.. 


8 
20 




2 


1 


2 


4 


Jlhf biitlcii \'eis(orl)<?neii waren 
' l;in(ft'io Zeil »ch'ni nusscrlitlb . 
l d. llt>«^iUl& UvLauduh würdtiii. 


- 


\ 


2 




2 


52 


28 


40 




2 




— 


-- 


2 








1 


: 


1 






40 




1 




1 




1 






2 


0 




d 


(>1 


26 


50,> 




9 




4 


2 


9 




1 

L 


2 
2 


7 


1 

1 


o 
9 


71 

ö'J 


2'.» 

rj 


54 
11 


or, 

41 


3 
9 


2 


5 




11 


1 nrite Veretorbfln« halte zu früh 
1 l leischnahruncr bekommen.— 
[ £iD am 24. Inü Aufgeooni- 
1 memr slarb am 26. An^at in 
1 Folg« «ines secvmdSrva Hiro- 
l AbsceMcs. 


i- 


1 


19 




7 


85 


IG 


U 




19 




7 




19 






3 


17 

r 1 




15 


71 


20 


38,2 




17 

72 


5 


3 




17 





I 



üigitized by Google 



12 

M.2, 



Stärkt 
der 

GarimoiL 



labeliahfi 

der wichtigsten B^aakheiten, welche 

im Greneral-Hosf 



Gesammt- 
ubl 

ier 

Kranken. 



c 

5= 



IG 


3 
3 


— 


.'i 




— 




17 






4 




2 


13 




1 


15 




2 


10 




7 


7 




14 


lü 


2 


2'J 


11 


1 


2'J 


G 


2 


13G 


108 


0 



-2 



r 

>> 



Au^st 

Septeutber 

October 

November. ....... 

December 

1885. 

Januar 

Fcbruax 

Mäws 

April , . 

Mai 

J lUii 

Juli 



2417 
'6012 
1712 
1735 
1683 
1657 
20:^ < 
2018 
1890 
2478 
2UÜ0 
2729 



144 

284 
78 
77 
71 

101 

112 

128 
109 

226 
221 
213 



17G7 



3 

3 

o 



5 



2 
1 
M 

3 
11 
lü 
17 



77 



3 



5 



9 



8 
1 



36 



1 

3 
2 
9 
7 
8 

aa 



i 

Ii 



i 



Digitized by 



13 

(Jebendcht 

1. AüguBt 1854 bis zum letEten Joli 1865 
Torgekommen Bind. 



f. 

1 

"5 

-4-1 

«s 
u 


• 


heiten. 1 


sterben. 9 


istorben. ' 




und 1 


o 

Ml 


Krank 


e 

V 


9 


Aii.aiidBNii Knuildteiteii gtitmrlMii« 


Mageu - 


Diarrhöt 


V 
TS 

3 


Im Gan: 


1 




41 


13 


57 






J 1 an Phthisis. 


2 


— 


\ 1 nach Amputation dea Oberschenkels. 


5 


1 


262 


1 




1 an Phthuis. 


lo 


1 


37 


1 


— 


1 1 &n riiuTDrccuen ^uiccui Tonuiciiii uBoDMiinriui^csttiii 
\ mit Mikalwceesen). 


20 


1 


28 


1 


1 




11 


2 


42 


2 


2 




39 


2 


25 


1 




1 an Phtfaiflis. 


23 


6 


45 


2 




f 1 an Tabercolosi« menjmgea. 
\ 1 an Phthins. 


10 


3 


55 








24 


7 


53 


1 




1 an EmpyMn (in Urlaub acqnimt). 


31 


8 


95 


4 


2 


j 1 an Phthisis. 

\ 1 an Pneumonie etc. bei altem eingekapselten Empyem. 




7 


118 


1 




/ 1 an PneamomieimdMoxb.Bnghtii. Ein öOjähriger 
\ Tagdohner. 


47 


15 


77 


1 




1 1 an DvBontorie, ein TeneblepptoTt gana einaebi ate- 

\ hoiulrr r.ill. 


a2o 


6(i 


1 

894 


17 


5 


12 



I 



Digitized by Google 



Digitized by Google 



lö 



INagiUMie und Verlauf 



giebt kein Symptom, welches dem typhösen Krank- 
heitsproc^bae aiusc!iIieBBlich angehört Zur Festatelliuig 
der IMagnose ist eine Beihe von Erscheinungen ins Auge 

2U fassen, aus deren gleichzeitigem, oder sich folgendem, 
Vorkommen erst die Gegenwart des Typhus sicher erkannt 
werden kann. 

Diese Krankheitserscheinungen resultiren aus der 
durch das Typhus -Miasma, oder Typhus - Contagiiim, be- 
dingten, typhösen Biutmischung, die zu einer Narkose des 
Nervensystems und 01 Stasen und Ablagerungen in den 
verschiedenen Organen des Körpers führt 

Das Auftreten der Krankheitscrscheiiiimgen ist im 
V^erlauic des Typhusproccsses gewöhnlich das Folgende. 

Der Kranke ist psychisch yerstinmity fühlt sich matt^ sudium pro. 
abgeschlagen, einp&idet ziehende oder fixe Schmerzen an 
verschiedenen Körpcrstcllen, die oft einen Khcumatisraus 
vorspiegeln, er klagt über eine bleierne Schwere in den 
Gliedern, die durch Muskelschwäche bedingt, den Gang 
des Kranken unsicher, taumehid macht Eis stellt sich 
dabei häufig ein Geföhl von Schauder ein, der Appetit 
schwindet, der Stuhl ist Anfangs angehalten, später treten 
Diarrhöen auf. 



typlio* 
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Diagnose utiU Verlauf. 



Dieser Zustand zieht sich oft S — 14 Tage hin, wobei 

die Kranken ihre gewohnten Geschäfte noch verachen, 
und zuweilen ohne weitere^ ernstere Symptome wieder 
genesen, aber mitunter plötzlich heftige Zufälle bekom- 

Typhwan- meo, — T3rphu8 ambulans*). Bei stärkerer Entwicke- , 
hm«: flca Proccsscs, wobei sehr häufig eine Indigestion, 
Krkältung oder Erhitzung die Gelegenhcitsursache bildet, 
pflegt ein FrostanfaU einzutreten, anf den brennende Hitze 
mit dumpfem Kopfschmerze folgt Die Hitze ist be- 
sonders auf dem Biiuehc des Krauken wahrnehmbar, 
und lässt beim Anfühlen desselben noch liingcre Zeit 
hindurch ein Prickeln in der Hand 'des Untersuchenden 

Ctior mof^ zurück — Calor mordax, fftr den aufinerksamen Be- 
obachter eines der charakteristischsten Symptome des 
Typhus. Sie ist auf der Höhe der Krankheit über das 
ganze Abdomen verbreitet, beim Naohlass der £rschei- 
nungen concentrirt sie sich oft in der Göcalgegend. 
Der Unterschied der Temperatur der rechten und linken 
untern Bauchgegend ist am deutlichsten beim Auflegen 
der tiand wahrzunehmen, nachdem man so eben die 
Bettdecken entfeint hat 

AireetioadM Der Kopfschmorz zieht sich meist bis zum Nacken 
•yttem*. hin, ist gewöhnlich mit Schwindel verbunden, der beson- 
ders hervortritt, wenn der im Bott liegende Kranke sich 



*) Sehr mit Unrecht macht Prof. VV'underlich (Handb. der 
Path. u. Therap. Vul. III. p. .IÜ03) sich lustig über T) plmäUiaguosen 
bei gelegentlichem Zuaammentreffen mit dem Patienten. Ich habe 
öfter Leute mit der Diagnose Typhus in die medidnische Abthei- 
Inog geschiclct^ welche sv Fosae in meine chimrgiBche Klinik 
gekmnmcn waren. In Wien nennt man, wie Dr. Brandes mir 
sagte, diese Fälle Linien^Typhus, weil sich dabei die Patienten, 
ansserbalb der Linien tob Wieo^ durch Unmäeaigkeit den Tod 
holen. 
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aufrichtet. Er ist nicht immer mit Kopfcongestionen ver- 
bunden« £» stellt eich eine Depression des Centrai- 
Nefrensystems ein, der Kranke selgt Mangel an Besinn- 
lichkeit, ist schwerfallig in seinen Antworten, seine Sinne 
täuschen, er betindct sich in einem nur halb wachen 
Zustande. £s treten Delirien, bescnders des Nachts^ aul 
Letztere fehlen indess häufig und sind gewöhnlich nicht 
forihund. Die Prostratioii der KrHfte nimmt dabei m, 
der Tonus der Muskeln schwindet, so dass der Körper 
im Bette Iicrabsinkt Die Zunge ist meist gleich Anfangs Air- i iion der 

weiss belegi^ in der MHte, «a der Spitae oder ihren 
Rttndera snm Trockenwerden geneigt und zittert beim Her' 

vorstrecken. 

Ihre Schleimhaut, sowie die der ganzen Mundhöhle 
ist geschwollen, man sieht häufig den £indruck der Zähne 
an der Zunge und der inneren WangenjBiohe. Der 

Zungenbcleg wird im weiteren Verlaufe der Krankheit 
oft gelblich, ungleichmä^sig, schmierig, brettartig; der 
Kranke hat dabei einen faden pappigen Geschmack, leidet 
an Uebelkei^ selten an Erbrechen. 

In schlimmeren Fällen wird die ganze Zunge, Mund- 
xmd Nasenhöhle schwärzlich belegt, ruBsig, indem die ab- 
gestossenen Epithelien der Mundschleimhaut an Ort und 
Stelle sitzen bleiben und, da der Kranke mit oflenem 
Monde athmet, eintrocknen; bei grösserer Blutdissolulion 
bilden sich in der Mund- und Nasenhöhle selbst capillare 
Extravasate, wodurch in Folgo der Veränderung des 
Blut£Mrbesto£b der schwanse Anflug noch intensiver wird. 
Bei Patienten, welche vom Anfange ihrer Krankheit an 
einer freien Ventilation unterworfen wurden, bleil^t die 
Zunge oft iurtwährend feucht oder zeigt nur an einigen ' 
Tagen die Neigung aum Trockenwerden. 

2 
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Diagnote und Verkraf. 



PoIk. Der PuIb zeigt cdoh im Typhus im Allgemeinen 

weich und Öfter klein als gross, er wechselt von 60 bis 

120 Schlägen bei Fällen von gleicher Intensität; er wird 
rascher, sobald man d< n Kranken aufregt oder anstrengt. 
Oft ist er doppelschlägig. 

Bei der Beurtheilmig des Pulses sollte man nie ver- 
säiiiTien zu erwägen, welche Veränderunsjen, selbst bei 
Gesunden, das Liegen im Bette im Pulse hervorbringt. 
Da bei den Bewohnern unterer Gegenden der Puls ge- 
wöhnlich um 20 oder 30 Schläge abnimmt und verhält* 
nissmKBsig klein wird, wenn sie 3 — 4 Tage im Bette 
gelegen und gefastet haben, so ist em massig starker 
Puls von 70 — 80 Schlägen bei einem Typhuskranken 
unter gleichen Verhältnissen als ein beschleunigter und, 
seiner Stärke nach, als ein gereister su betrachten. Wer 
daraui keine Rücksicht nimmt, riskirt innuer, die leich- 
teren Typhen mit fieberloscn Katarrhen zu \ crwechseln. 

Der Durst ist während des ganzen Typhusprocesses 
gewöhnlich bedeutend. Nur in seltenen Fällen fehlt er 
ganz. 

Air«cüon des Da der Typhus bei uns am häufigsten seine Producte 
' zuerst im Cöcum absetzt, so zeigt sich dieses in Folge 
seines hyperämischen Zustandes theils mit Flüssigkeit^ 
theils mit Gas angefüllt, imd giebt, sobald man durch 
Druck seinen Inhalt von einer Stelle zur anderen treibt, 
jicociic*!- zu einem eigenthümlichen Ourren, dem Ileocöcal- 
geraoMb. g^^^^}^^ Voranlassung. Aehniiche Geräusche können, 
in einzelnen SWen, auch in anderen Theilen des Darms 
hervorgebracht werden. Obwohl dieser, Erscheinung ein 
grosser Werth fiir die Diagnose des Typhus nicht abzu- 
sprechen ist und sie deshalb alle Beachtung verdient, so 
ist doch immer zu bedenken, dass auch bei anderen Zu- 
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stäncleiij wie Cholera zum Beispiel, cähnliches vorkommt und 
duroh Abiiihrmittely besonders salinischer Art, künstlich 
erzetigt werden kann. 

Der grosse Werth des Ileocöcalgerftusches för die 
Diagnose des üarmtyphus berulit vorzüglicli darin, dass 
dasselbe während der ganzen Krankheit wahrgenommen 
werden kann, sobald momentan die Bedingungen yorhan- 
den Bind, unter denen dasselbe Überhaupt entstehen kann* 
Das Ileococalgeräiisch wird nämlich dadurch hervorge- 
bracht; dass man die im Cöcum enthaltenen Gase und 
Flüssigkeiten in das Colon ascendens oder die, im Beum 
befindlichen, in das Cöcum treibt* Bas Geräusch kaim 
also nicht entstehen^ wenn der Darmcanal von Gasen und 
Flüssigkeiten so ausgedelmt ist, dass ein Druck in die 
Cöcalgegend den Inhalt des Cöcums nicht in Bewegung 
setzt Unter diesen Umstanden kömmt dann das Ge- 
räusch wieder sum Vorscheine, wenn nach einigen Durch- 
fällen die Spannung des Bauchs abgenommen hat. Mit- 
unter verschwindet das Geräusch tiir einige Zeit dadurch, 
dass die Hand des zuerst Untersuchenden den flüssigen 
Inhalt des Cöcums ausgetrieben hat^ und kömmt dann 
bald darauf wieder zum Vorschein. Nur in einigen we- 
nigen Fällen verhindert eine aiilialtende SpcUiiiung der 
Bauchmuskeln die Wahrnehmung des Ileocöcalgeräusches. 
Diese ist an sich aber schon sehr bedeutungsvoll! Das 
durch Abföhrungsmittel hervorgebradite ÜeocÖcalgeräusch 
ist eine ganz vorübergt Iicude Erscheinung und kann eben- 
sowenig, wie das bei der Cholera vorkommende, zur Ver- 
wechselung Veranlassung gebeut oder wie die knurrende 
Bewegung der Danngase beim Drucke auf den Bauch 
yon Leuten, welche gefastet haben. Au anderen Stellen 
des Darmcanals, besonders des Colon, hört man, bei leichtem 

2^ 
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Auflegen der Hand, Baveilen ein Geritasch^ das «ioli yon 

dem Ileocöcalgerau.sclie durch sein höheres Timbre leicht 
unterscheidet. Man kann daraus meifiteos das baldige 
Eintreten einiger starken Ausleerungen prognoeticuren. 
UMctttU Für die Diagnose wichtig ist aucli der Ileoottoal* 
ntärioth- schmerz, der indess bei einer zweckmässigen Behandlung 
«•ndig för ^ Typhus viel seltener beobachtet wird, und deshalb 
gar nicht als ein fiir die Diagnose nothwendiges Zeichen 
angesehen werden darf. 
Typhw- Mit den krankhaften Veränderungen im Ileum und 
Cöcum gehen in der Regel Diarrhöen einher. Sie wer- 
den bedingt durch Hyperämie im Darmcanal, nicht aber 
durch die typhösen Geschwttre, bei deren Vorhandensein 
sie oft gftnelich fehlen. Dies ist wohl su beachten, denn 
auch hier, wie bei so vielen anderen Hyperämien, bietet 
die vermehrte Secretion der kranken Schleimhaut das 
einfachste Mittel dar, die Hyperämie selbst zu beschrän- 
ken und sch<m deshalb sollte es im Typhus die erste 
Regel sein^ niemab auf directem Wege die Diarrhtfe au 
stopfen. Eben bo wenig kann aber die Indication vorlie- 
gen, die hyperämischen Digestionsorgane durch Brech- 
und Pmigirmittel zu stimuliren, oder das Hera durch 
ReismitteL Die entleerten Massen zeichnen sich dadurch 
aus, dasri sie sich gewöhnlieh in zwei Schichten, eine obere 
seröse und eine imtere consistentere, scheiden. Sie rea- 
giren ^immer alkalisch^ wegen ihres Gehalts an kohlen- 
saurem Ammoniak — sie brausen deshalb mit Säuren auf. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sie 
viele Epithelien und Krystalle von Tripeiptiosphat. In 
schweren Typhusfällen werden die Diarrhöen auch blutig. 
Sie sind in der Regel yon so fbetider Beschaffenheit dass 
mm, auch ohne alle tbewetischen Gründe^ sioh unmöglich 
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geneigt fiöileii kann, solche Zenetzungsproducte im Kör- 
per zurückzuhalten. 

Dieser Fehler in der Behandlung rächt sich meistens Gefahren 

8topr«iKl«r 

sofort durch yermehrte Hitse und Schmerzhaitigkeit des jüiml 
Baachs beim Drucke^ sowie durch meteoristisches Auf- EntiniidiH 

treiben des Dickdarms, Für sich allein sind selbst 15 ' "umufc**" 
bis 20 Stuhlgänge in 24 Stunden noch keine bedenkliche 
Erscheinung, sondern werden dies erst durch stopfende 
Mittel, deren üble Wirkungen dann meistens wieder durch 
Blutegel auf dem Bauche und leider gewöhnlich auch 
durch heisse Umschläge beseitigt werden sollen. Es zieht 
hier, wie so ojft^ ein Fehler den anderen nach sich. 

Der Harn bietet im T^hua nichts^ besonden Cha- 
rakteristisehes dar. 

Eins der feinsten Reagentien für die typhöse Blut- Typhu«mU& 
mischung ist die Milz; man findet sie gewöhnlich in der 
aweiten Woche des Krankheitsbestandes um das 2- bis 
6&che angeschwollen, und sie wird mancbnal gegen Druck 
empfindlich. In allen zweifelhailen Fällen sollte deshalb 
ihre Grosse duich die Percussion bestimmt werden, wo- 
bei indess nicht übersehen werden darf, dass in Gregeur 
den, wo Intennittenten epidemisch sind, dieses Zeichen 
an diai^iostischer Wichtigkeit verliert; bei uns traten die 
Patienten in der Regel schon mit einer vergrÖ88ei*ten Milz 
in die Krankheit ein* 

In den Respiratiansorganen können im Verlaufe des 



Typhus folgende Erscheimmgen auftreten: ''""piL.^** 

1) Katarrh der Bronchien und Bronchiolen (Broncho- Katarrh. 
Typhus) mit gleichzeitiger Schwellung der Laryngeal- 
und Trachealschleimhaut, die sich durch Heiserkmt und 
Hustenrm ku etkennen giebt Bei der Auscultation hört 
man die verschiedensten Arten Rhonchi, während der 
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Percusmonsschall vom Normalen nicht abweicht ; der Lun- 
genkatarrh liegt in der Regel im V erlaufe des Typhus 
selbst; viele Patienten bringen indess einen älteren Ka- 
tarrb mit in die Krankheit hinein. 

Hypwius. 2) Hypostase in den hinteren^ unteren Lnngenlappen ; 

sie fehlt selten beim längeren Bestehen eiiie& Ty phus imd 
giebt sicli durch gedämpften Fercussionsschall und ein 
mehr feinblaaiges Rasselgeräusch zu erkennen. 

HepatiNaon. 3) Hepatisation, meist in den hinteren Lungenlappen, 

öfter rechts als links. Der Kiaiike wird mitunter kurz- 
athmig und hüstelt, dieSputa werden Zwctschcnbrüh ähnlich, 
fehlen aber oft ganz. Gleichzeitig verstärkt sich das 
Fieber und es tritt Kopfcongestion mit livider Farbe im 
Gteeicht auf. Bei der physikalischen Untersuchung zeigt 
sich der Percussionsschaii an den afficirten Stellen matt; 
im An£ang des Processes meist etwas tympanitisch. Die 
Auscultatton ergiebt Bronchialatbmen und Bronchophonie 
PoraiDoiy- — Fbeumotyphus — Pneumonia typhosa. 

Wegen der Gefahr dieser Localisation der Typhus- 
producte wird eine häufigere Untersuchung der Brust- 
• Organe bei Typhuskranken unerlässlidi. Das Auftreten 
solcher Pneumonien im Typhus ist nicht allen Epidemien 
eigen, konnnt zu nu\nchen Zeiten und in manchen Ge- 
genden häufiger vor und verdient von den Hypostasen 
unterschieden zu werden^ welche mehr oder weniger in 
jeder Typhus -Epidemie vorkommen. 

Der Name typhöse Pneumonie dafür ist ganz unpas- 
send, denn nicht die Pneumonie, sondern der Typhus ist 
dabei die Hauptsache. Will man dieser Form einen be* 
sonderen Namen geben, so ist jedenialis der Name Pneu- 
motyphus vorzuziehen, weil dabei der Naclidruck auf 
den Typhus gelegt wird. Ohne gleichzeitige Darmaf- 
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fection haben wir den F^eumctyphtts nicht gesehen und 
müssten die hierher gehörigen Fälle deshalb als Entere* 

Pneumot\']:)liiis bezeichnen. Von anderen Beobachtern ist 
dies indcss geschehen, namentlich giebt Stokes: Medical 
Times, Febr. 3. 1855. die Beschreibung einer Epidemie) 
welche, in Bezug auf die Lungenaffectien, ganz mit un- 
seren Wahrnehmungen übereinstimmt. 

Bei dem s. g. Pneumotyphus handelt es sich in der 
Regel um leicht zu erkennende lobäre Fnenmonieni in- 
desB kommen auch lobulAre Formen yor, welche bei der 
Diagnose grössere Schwierigkeiten machen. 

Die charakteristischen Erscheinungen der hier in Differ«nUeUe 
Hannover beobachteten Pneumofyphen bestanden in fol- delXt***^- 
genden: 

1) Die Pneumonie trat schon in den ersten Tagen 
nach der Erkrankung auf; die physikalische Untersu- 
chung der Brustorgaue wurde nicht ycranlasst durch die 
Symptome der reinen Fneumoniei Schmerz, Dyspnoe, 
Husten, sondern durch die Vermuthung, dass den Kopf- 
coDgestionen, welche sich durch ein, constant geröthetes, 
Gesicht zu erkennen geben^ eine Lungenstase zu Grunde 
liegen möchte. 

In dieser Erwartung fanden wir uns niemals ge- 
täuscht. Mit Ausnahme derjenigen Fälle^ wo das Gesicht 
des Typliuskranken, Avährend leichter Exacerbationen, 
eine vorübergehende Köthe zeigt, fanden wir jedesmal 
eine deutlich ausgesprochene Hepatisation, wenn das Ge- coDstanie 
sieht sehr roth war. Vorzugsweise war die rechte Lunge ii.'c^ 'em zti- 
afficirt, und wir haben nicht gefuiulen, dass daiiiit eine 
stäl'kere Röthung der rechten Wange verbunden war. 

2) Die Pneumonie entwickelt sich beim Typhus mit 
ausserordentlicher Schnelligkeit^ so dass man häufiger die 
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Hepatisation bereits vollendet und vollständiges bronchia- 
les Athinen sclion vorhanden findet, als dass man vorher 
auf ihr Entstehen durch tympanitischen und leicht ge- 
dMsnpften Ton, Bome durch andere Zeichen von Infiltra- 
tion vorbereitet würde. Bei den weiteren Fortschritten, 
wo man öfter untersuclit, ist dies allerdings der Fall. 
Sehr charakteristisch übrigens erschien uns, was auch 
Stokes bemerkt hat, dass die Pneumonie weder durch 
Knistern eingeleitet wird, noch damit verschwindet, 'wSihr 
rend dies, bei uns, in den reinen Pneumonien meistens 
beobachtet wird, was vermuthlich darin liegt, dass 
die Kranken gleich ins Hospital kommen, wemi sie einen 
Frost gehabt haben. 

3) Von den gew(^hnlichen, reinen Pneumonien unse- 
rer Mannschaften unterschieden sich die Fneumotyphen 

durch die Geringfügigkeit der Dyspnoe, den seltenen 
Hustenreiz und den meistens mangelnden Auswurf, sowie 
endlich durch ihre langsame Besolution ohne Kxpectorat 
Erst mit der fortschreitenden Beconvalescenz, wenn der 
Patient an Kräften wieder zunahm, wurden die afficirten 
Lungenpartien wieder durehgängig fiir die Luft« Die 
etwa vorhandenen Sputa enthielten niemals unzersetztes 
hellrothes Blu^ sondern hatten Aehnlichkeit mit Zwet- 
schenbrühe. Pleuritische Exsudate kamen in dem gan- 
zcn Ztitraurae, welchen die Tabelle unitasstj bei unseren 
Typhuskranlien nicht vor. Sie erschienen jedoch im 
September 1855, wo die Krankheit welche im August 
gam aufgehört zu haben schien, wieder häufiger wurde, 
in 3 Fällen. 

4) Kicht m übmehen ist der Umstand, dass die vor- 
deren Partien der Lunge viel häu%er von Hepatisationen 
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ganz frei bleiben, als dies bei reinen Pneumonien der 
Fall zu sein pflegt 

Wir haben deabalb mit der FerciiaBi<m immer in der 
N8he der Wirbelsäule den An&ng gemaebt^ wobei man 
Tiel sobneDer die affieirte Stelle findet und weiter ver- 
folgen kann. Wir fanden es dabei vortheilhaft, den Win- 
tericb'Bchen Percussionabammer nebst Plessimeter zu be- 
nntseiiy weil der Untersnehende dabei eehneller zum Ziele 
kömmt, weniger ermüdet und gleicbmftniger percntirt. 
Es ergiebt sich wohl aus der Schiklerung unseres Pneu- 
motyphus, dass, bei anlialtender Bcobachtang, dessen Diar 
gnoee keine grosse Schwierigkeiten hat. In der Privat- 
praxis ist sie schon schwieriger, wenn der Arzt den Pa- 
tienten nicht häufig sieht. In unserer Zeit sollte deshalb 
kein Arzt, wenn er eine Pneumonie diagnosticirt bat, 
Tersftumen, den Bauch au untersudien^ nnd dessen er- 
höhte Wärme oder Diarrhöen sollten sofort die Aufinerk- 
samkeit fesseln. Nach meiner Ansicht haben SectionS" 
berichte von Personen, welche einer Pneumonie erlo- 
gen sind, gar keinen Werth, wenn die Darmscbeere 
nicht benutzt wurde. Eben so werthloe sind aber aach 
Statistiken über Behandlung der Faeumonie, wenn man 
reine Pncimioiiicn und Pneumot}'phen gleich beliainldt. 

Wie in der Schleimhaut der Luftwege tritt, wiewohl 
in unserem Klima seltener, beim Typhus ein Katarrh der 
Qallenglingc auf; das rechte Hypochondrium wird gegen 
Druck eniptindlich, die Leber vergrössert, der Hani gelb- 
lich grün tingirt, die Albuginca sowie die Haut gelb, die 
Faeces blass, stinkend — Typhus icterodes. 

Unter den auf unserer Tabelle angegebenen Fällen 
waren zwei, welche diese Complication in der ersten Woche 
darboten, aber ohne schwere Zufalle geheilt wurden. 
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TyphoMzaiiP Auf der ftnsseren Haut beobachtet man im Verlaufe 

des Typhusproeesses drei verschiodeno Exantheme. 

Am gewöhnlichsten ist: 
R«8«oim ty. 1) Die Boseola typhosa. 

Sie stellt eiii2selii stehende, hellroihe Flecke dar, die 
unter dem Fingerdnicke schwinden und keinen saturirten 
Punkt in ihrer Mitte zeigen, wodurch sie sich von den 
Flohstlcheii unterscheideiL Sie erscheint meistens zuerst 
auf dem Epigastrio, auf dem Röcken und um die Brust- 
warzen lierum, trirt -l^; ohnlich in den ersten 14 Tagen 
auf und verliert sich früher oder später. Wegen ihres 
hohen Werthes für die Diagnose zweifelhafter Fälle thut 
man wohl, der Roseola fleissig nachzuspüren^ denn sehr 
oft zeigen sich Anfangs nur sehr wenige und nickt sehr 
saturirte Flecke, welche, wie Hildebrandt bereits be- 
khigte, bei geringer Aufinerksamkeit leicht übersehen 
. werden» 

Die von der neuesten Wiener Schule geschilderte 
Form eines papu losen Typhusexanthems kam bei uns nur 
in einigen schwachen Andeutungen yor^ wo die Roseola 
stellenweise Papeln zu bilden anfitngt. 
SndamiiM. 2) Sudamlna, hirsekomgrosse Bläschen mit wasser- 
hellem; alkalischem Inhalte, meistens um den Nahel her- 
umstehend. . 

Sie kamen, wie die Tabelle I. nachweist, bei unse- 
ren Patienten, welche einer frühzeitigen VentUatiQn aus- 
gesetzt ^^n^rden; nur sehr selten vor. 

Diese 2 Arten von Exanthemen sind fUr die Pro- 
gnose des Typhus Ton keiner BedeutU2^. Die Roseola 
constituirt keine besondere Gattung des Typhus und in- 
volvirt jedenfalls keine Contagiosität desselben; denn ob- 
gleich viele unserer Kranken Roseola zeigten (20 von 77) 
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Die danach statiiiiulcnde Abschiilerung richtet sich 



nach dem Grade des Exanthemft. 

3) Petechien; kleinere oder grössere capiUttre PetechiM. 
Hautapoplexien, die nicht dem Fingerdnicke weichen, 
dunkclroth oder livide erscheiiitn, eine grössere Disso- 
lution des Bluts anzeigen und deshalb bei isoiix*ten Fäl- 
len eine nngünstigere Prognose stellen lassen — Pete- 
chialtyphuB — fleckfieber. Dieses Exanthem, welches 
vorzüglich der, durch Anhäufung von Typhuskranlvcn ent- 

' standenen, contagiösen Form anzugehören schein^ ist von 

.uns nicht beobachtet worden. 

In dem Verlanfe des giinzen Typhusprocesses lAsst Pertodiettät 
sich, bei sorgfältiger Beobachtin - und richtiger Behand- 
lung, eine Periodicität, die den itägigen Typus oder des- 
sen Hälfte zeigt, nicht verkennen. £s haben deshalb die 
Krankkeitsyei^deningen an den Tagen, welche von der 
ersten Bivamon an als Quotienten von 3 i/o und 7 auftre- 
ten, ftlr die Prognose einen bestimmten Werth, imd sind 
in der Geschichte des Typhus ab Dies indices und cri- 
seoB bekannt 1^. 



•) Für den praktischen Arzt ist die Bekamitsdiaft mit der 
mutlimaasslichcn Dauer und Entscheidung der Krankheit von der 
grössten Wichtigkeit, er kann sonst unnviLrlü li die Unruhe der An- 
gehörigen, ihr Bestreben, sogenannte i^tarkiingsniittol zu geben, 
oder ihre Wünsche, dass etwas Neues verordnet werde, mit dem ge- 
hörigen Nachdrucke beschwichtigen. In dieser Beziehung sind dis- 
jcnigen Sdirifbteller adir zu tadeb, welche auf den typischen Ver* 
lauf des Typhus fiist gar kernen Werth legen. Dadurch entstehen 
dann die Tiel«i so gehränchlichen pharmaceutischen und dilteti- 
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Gestört wird dieaci Typus durch Nachschübe, die 
in einzehien Fällen vielleicht spontan im Processe 
entstehen^ aber vorztiglich duroh eine onzweGikniäBnge 
BebandluDg, unpauende Nahiung oder tuoreiiie Lufly su* 
weilen durch auffallende Wittenmgsverttnderangen ein- 
geleitet werden. Bei diesen Nachschüben werden die 
suerst ergriffenen Stellen der Darmschleimhaut auls neue 
YOn Hjperttmiei Ablagerung und GeschwürBbüdung ergrif- 
fen^ aber mexstenB In grösBerem tFmkreise als vorber^ 
wie man dies bei Sectionen an den verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen der vom Cöcura mehi' entfernten Partien 
des Ileum oder Colon erkennt» Nicbt selten tritt die Lun« 
genaffection erst in Fulge eines solchen Kaohschubes auf 
und dann als Hypostase der hinteren und unteren Tlieile 
beider Lungen, oft mit pleuritischem Exsudate. Auch 
Gblenkmetastasen bilden sich wobl in Folge solcher Nach« 
Schübe. Treten solche Nachschübe bei Typhus ambalans 
auf, so können sie, besonders wenn sie durch einen Frost- 
aufall eingeleitet werden, die richtige Beurtheiiung des 
Falles sehr erschw^n, der nur durch eine gute Ana- 
mnese au%eklärt werden kann. 

Bei unseren Kranken, welche, bei reiner Luft, weder 
feste Speisen, noch reizende Arzneien bekaiiujn, Hessen 
sicli die Nachschübe fast immer auf einen Diätfehler zur 
rück£lihren, indem die Kranken sich von den Wärtern 
oder Kameraden Etwas hatten zustecken lassen. Da dies 
im Ganzen doch selten vorkam, so trat die Periodicität 



scheu MlMgiiffiB, welche ^tweder den Kranken tSdten, oder He 
Efsnkheit in die LSnge sieben. Die ngenaiinteFdirii nervosa lenta 
halte ich in der Begel für ein Artefact, sie kommt in meiner FkSr 
xis wenigstens nicht vor bei Leuten, weiche ich von Anfang an sn 
behandeln hatte. 
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der Krankheit &st immer deviüicli hervor, wemi man de* 

ren Anfang von dem Frostanfalle datirte. Wenn deshalb 
manche Aerzte die Periodicität des Typhus nicht aner- 
kennen woUeiiy 80 Hegt dies Tennuthlieh darin, dm ue, 
wie es in den CivilhoBfatäleni meistens geschieht, ihre 
Kranken nicht Irüli genuüf, sehr oft schon mit Nachschö- 
ben behaftet; in Behandlung bekonnuen, oder vielleicht 
auch darin, dass die Behandlung nicht consequent genug 
war. Nach meinen Br&hrungen ist nur der Schweiss 
die eigentliche kritische Ausleerung der Typhuskranken. 
Nasenbluten, welches bei unseren Pneumotyphen öfter 
vorkam, zeigte sich nicht in den kritischen IntervaUen. 
Im Allgemeinen durchläuft der l^hus folgende Stadien: Stadien dm 
▼on denen die 3 ersten an den kritischen Tagen mit 
Schweiss endigen, nach dessen Eintreten die allgemeinen 
Erscheinungen meistens 24 Stunden lang reniittiren, dann 
aber oft wieder lebhafter werden und sich durdi beschleu- 
nigten Puls^ grössere Wftnne, trockene Zunge, TOrzüglich 
bemerkbar inachen. Nur in schliiniiicn i ällcn bemerkt 
man keine Andeutungen von iSchweisskris^ an den kri- . 
tischen Tagen. « 

1) Das der Beiamig oder Gongestioii; es findet da* congwth^ 
bei Hyperämie im Darmtractus, Diarrhöe, Congestion nach 

den übrigen Caviiätcn, Alienation in der sensibcln und 
intellectuellen Sphäre Statt Nach einer 3 — 4tägigen 
Dauer desselhen tritt gewöhnlich die Boseola typhosa auf. 

2) Stadium der Ahlagemng typhöser Producte im AUif«. 
Darmtractus, beginnt gewöhnlich nach dem Tten Tajre, »todUwii. 
seinen Eintritt zeigt eine Remission der allgemeinen Er- 
scheinungen an. Im Verlaufe dieses Stadioms schwellen 

im Abdomlnaltyphus die Gland. meseraicae, die Peyer^- 
schen und solitairen Drüsen, sowie die Milz stark an, der 
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Bauch wird aufgetrieben und gespannt^ die Zunge häutig 
trocken, die Durchfälle dauern fort. Gegen den 13ten 
bis 14ten Tag geht dies Stadium in 

EiimiMtioM' 8) das der Erweichuxig oder eitrigen Infiltraition der 
Typhusmasse, welche der Geschwürsbildung vorhergeht, 
über. Hierbei entsteht, von Neuem Hyperämie im Dami- 
tractuB oder den Lungen, dabei vennehrtee Fieber und 
Exacerbation in den Allgemeinerscheinungen. 

Durch Erweichung der abgelagerten Typhusmasse 
bilden sieh in den Peyersehen Plaques die typhösen (be- 
schwüre, bei deren Entwickelung die Diarrhöen blutig 
werden können. In den Stuhlgängen ündet man den 
Detritus der aufgelagerten Typhusmasse und Epiihelien. 

Gescbwara> 4) Stadium der bestehenden Typhusgcsehwüre ; es 

ist von unbestimmter Dauer, endigt nicht wie die 3 vor- 
hergehenden Stadien mit Schweisskrisen und verläuft 
nicht sehen ieäial 1) durch Entartung der Mesenterial- 
drüBen, die gesetzte Erschöpfung der KrSfte ; oder 2) durch 
Enteritis, welche meistens dadurch entsteht, dass zu IriUi 
. feste iJahrung gegeben wurde, welche die Geschwüre 
reizte und im submucösen Zellstoffe, sowie in der Musen- 
laris Entzündung erregte; Anfangs meistens bloss Typhli- 
tis, welche sieli dann weiter ausbreitet und Paralyse des 
Darms zur Folge hat; oder es findet 3) Wiederauf- 
nahme der Zerset2snng8stoffe in die Blutmasse Statt 
und dadiiroh Becidivirung der bereits durchgemaditen 
Stadien, wobei der Organismus häutig erliegt. In ein- 
zelnen Fällen erfolgt 4) Perforation des Darms und Er- 
gusB in die Bauchhöhle, welche oft noch in der Zeit ein- 
tritt, wo der Kranke schon in voller Reconvalesoenz zu 
s^n scheint. Sogar beim s. g. Typhus ambulans, wobei 
der Patient fortwährend seine (Geschäfte besorgte, können 
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Perforationen vorkommen. Mein Vorgänger in Miinclien, 
Professor Wilhelm, ein Mann von ungewöhnliolier Ener- 
gie, starb an emem perfbrirenden Typhttsgeschwürei naob- 
dem er Tags kutot noch eine Amputati<m des Unter- 
schenkels gemacht hatte. Sein leidender Zustand war 
dabei freilich den Anwesenden au%e£EÜlen; aU er die 
Säge «DoetKte, bemerkte er erst, dasa er an der nnrecbten 
Seite stand. Der letate Ausgang, sowie andere heftige 
Zufalle bei Typhus ambulans werden besonders durch 
unvorsichtig gereichte Abführmittel, sowie durch Krkäl- 
timgen und Diätfehler begünstigt*). 

Viele leichtere Formen des Daimtyphus verlaufen 
ohne Zweifel ohne QeschwUrsbfldting. — Schleimfieber. 

Dies ist zu erwarten: Wa^nose 

voo Danife* 

1) wenn die kritischen Schweissc schon am 7ten oder ^ehwurwi. 
14ten Tage auftreten und einem vollkommenen 
Wohlbefinden Plate machen; 

2) wenn die gereichten iNaliruu^riiiiittel, selbst feste, 
gut vertragen werden und den Puls nicht wieder 



*) Am 12. September 1855 starb im hiesigen Geiieralhu.^pitalo 
ein 2üjiihriger Tagelühuer, welcher hin zum 10. ISeptembei Mürgeus 
9 Uhr bd dem neuen CliBneralhospitalc geailmtet hatte. la un- 
dichten Waneifltiefehi hatte er in einem mnddigen Canale gegra- 
ben, wurde wogen UnwohbeinB ermahnt, zu Hauae zu gehen, hatte 
es aher vorgezogen, sich hinter einem D^che zu verstecken, wo er 
erst 5 riir Nachmittags gefunden wurde. Er hatte dort am Breeh- 
dtirehfalle gelitten und war sehr kalt, als er in das Hospital gebracht 
wurde. Nach einigen Dosen Opinmtinctur hörten die Ausleerungen 
sogleich auf, er starb unter Zufällen von Magenparalyse. Bei der 
Section fanden sich eine sehr erweichte Milz und ungefähr 24 
Typhui^eschwnre im Colon. ESn Kamerad, der in demselben Zim- 
mer gewohnt hatte, sagte aus, er habe nichts Krankhaftes an ihm 
bemerkt, und doch Hessen die Geschwüre ein mindestens I4tiigiges 
Leiden vcrmuthen. Der 9. September war ein Sonntag, der Tag^ 
der Diätfehlert 
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beschleunigen, den Leib nicht wieder heiss machen, 
das Ileocöcalgeräiisch nicht wieder herbeiföhreiu 
Vonieht ist dabei jedoch nie aus den Augen zu 
lassen. Heftige IMaiTliöen, selbst wenn sie wShrend 
der ersten beiden Stadien anhielten, beweisen für 
sich gar nicht, dass Darmgeschwüre sich bilden 
werden* Die Beoonvalesoens ist darnach oft so 
rein und yoUständig, dass man darüber nicht im 
Zweifel bleiben kann, es haben sich keine Ge- 
schwüre gebildet 

Das Vorhandensein von Darmgesch^vüren ist dagegen 
wahrscheinlich: 

1) wenn die Krankheit mit ihren wichtigsten Erschei- 
nungen bis zum Ende der 3ten Woche fortdauerte 
und die Diarrhöen blutig waren; 

2) wenn nach unvollkommenen kritischen Schweissen 
das lleocöcalgerausch fortbesteht und der Leib ge- 
spannt oder heiss bleibt; 

3) "vvcnn der Leib dureh reizende oder feste Speisen 
heiss und der Puls schneller wird; 

4) wenn die Stuhlgänge entweder 2U häufig oder selten 

sind. 

Man hüte sich jedoch aus dem Vorhandensem regel- 
mässige r, geformter Ausleerungen auf die Abwesenheit 

von Darmgeschwüren zu schlicssen. In nllen unseren tödt- 
lich verlaufenen Fällen, landen sich solu- zaiilrciclic Darm- 
geschwüre, ungeachtet, dass regelmässige geformte Aus- 
leerungen Statt gefunden hatten. Diese beweisen eben 

so wenig wie die Abwesenheit von Schmerz bei einem 
Drucke in die Cöcalgegcnd^ dass Darmgcschwüi*e nicht 
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vurhanden sind. Schmerzhaft werden diese Geschwüre 
erst, w enn sie gereizt sind und die Hyperämie von der 
Schleunhant auf andere theüe des Darms übergeht In 
tödtlicli Terianfenoi Fällen &ide4 man in der Regel die 
GcschAvürc im Cöcum und dem unteren Theilc des liuuiii. 
I'^ür die Pathologie und Therapie des Typhus ist dies 
bedeutongsvolL Diese Gegend ist eB, weiche^ durch ihre 
Constractiony die Ftopulsion des Danninhalts erschw^ 
und deshalb fortwährend gereizt wird, wenn feste Nah- 
rungsmittel erlaubt werden. Uebrigens giebt es keinen 
Punkt an den Schleimhäuten, besonders des Darmtractusi 
an welchem sich im Typhus nicht Geschwüre bilden 
könnten. 

5) Stadium der lleconvalescenz. Nach meiner An- ^JJ3Sb?* 
sieht kann man dieses Stadium erst von der Zeit an 
rechnen, wenn die Darmaffection völlig au%ehört hat 
und etwa yorhaaden gewesene Geschwüre geheilt sind. 
Die DannafFection nimmt in dieser Beziehung einen viel 
wichtigem Platz ein als die Lungenaffection, deren Reste 
der Wiederherstellnng der Kräfte nicht im Wege stehen. 
Sehr bemerkenswerth ist auch in den Fällen, bei welchen 
es offenbar nicht zur Bildung von Darmgeschwüren kam, 
die, meistens erst in der Reconvalescenz eintretende Ab- 
magerung. Während der Dauer der schlimmsten Erschei- 
nungen, oft 3 Wochen lang, bleibt der Umfang der Glieder 
filst rnirerändert und die Ahmagenmg tritt erst ein, wenn 
bereits nahrhafte Speisen genossen werden köimen. Es 
scheint; als bedürfe das Blut zu seiner Regeneration nicht 
bloss der IngestSy sondern auch eines Theils der festen 
BestandtheÜe des Körpers und diese würden nicht eher 
verwendet als bis der Proeess im Darmcanal völlig ab- 
gelaufen sei. Wir entliessen unsere Patienten erst, nach- 

3 
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dem ihre Beine wieder den gehörigen Um&ng eihalten 

hatten imd wenn sie wieder dienen konnten. Keiner von 
ihnen hat sich wieder krank gemeldet und alle diejenigen^ 
welche ich zufällig wieder gesehen hahid, genoMen einer, 
mehr als je, bltihenden Gemmdheit 
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Da die Natur des Giftes, welches, wenn es mit dem Behandlung. 
Blute in Berührung koniuit, den typhösen ProcesB ein- 
leitely noch nicht erforscht und Mittel zur Coapinmg des 
Verlaufe noch nicht entdeckt sind, so ist es die Aufgabe 
der Therapie, den Orgamsmns in die zur Ueberstehung 
des Krankhcitsprocesses gunstigen Bedingungen zu ver- 
setzen, und gegen einzehte Ge£fthr drohende Symptome 
einzuschreiten. 

Emetica und inrosse Dosen Oalomel wirken, da sie Keine Bre«h- 
den Darni krank machen, entschieden nachtheilig. Abfiihrmiuei. 

Der Kuf der Emetica bei an&ngendem Typhus scheint 
nur auf einer Verwechselung zu beruhen. Zu einer Zeit^ 
wo der contagiöse Typhus häufiger war, als jetzt, glaubte 
man mitunter Leute vor dem lyplnuj durch ein Brech- 
mittel geschützt zu haben, welche mit Ty pli uskran k en in 
Berührung gekommen waren^ und^ in Folge von den 
Dänsten eines Lazu*eth8, oder durch gemüthliche Auf- 
regung, yun Kopi'üchmerzen imd Brechneigung heiallen 
worden waren. 

Dass solchen Leuten mitunter ein Brechmittel sehr 
gut bekommen sein möge, ist wohl nicht zu bezweifeln. 
Aber damit ist keineswegs bewiesen; dass man dadurch 

3* 



36 



Behandlung. 



einen Typims coupirt habe, was sich überhaupt niemals 
beweisen lüAst. Jedenfalls hat man von diesen Eriah- 
rungen eine selir unglückliche Anwendung gemadit, auf 
solche Fälle, wo der Typhus schon vorhanden war. 

Viele erfahrene Aerztc, M'clchc unter solchen Um- 
ständen mit Brechmitteln experiinentirt haben, sind offen- 
herzig genug zu gestehen, dass danach auffallende Ver^ 
schlimmerung aller Zufidle eingetreten sei. Man begreift 
eigentlich nicht, was die genaue Bekanntschaft mit der 
pathologischen Anatomie des Typlius, welche uns seit der 
Erfindung der Darmscheere zu Gebote steht, den Aerzten 
genützt haben möge, wenn sie sich in dieser Krankheit 
nicht der Broch- und' AbfUhrungsmittel enthalten wollen. 

Die Ipccacuanha, als Brechmittel, statt fies allerdings 
gef^Qirlicheren Brechweinsteins, bildet hier das schlechte 
Juste - milieu vieler neueren Schriftsteller^ welche das 
Gute der neuem pathologisch -anatomischen Schule auf- 
nehmen, ohne die Fehler der älteren Aerzte, nanjentlicli 
B^uSttd Gebrauch der Reizmittel, zu beseitigen; eine 

conseryative Bichtung, bei der man alles, nur nicht die 
Kranken conservirt In dieser Beziehung ist die Beibe- 
haltung des Namens Nervenfieber sehr bedenklich. Er 
erinnert gedankenlose Practiker immer an die Norvina, 
welche doch niemals dazu dienen können, Störungen der 
Innervation zu beseiligen, welche von Alteration des 
Blutes abhängig sind. 

Wäre man früher auf die Idee gekommen, unsere 
Krankheit Biutfieber, statt Nervenfieber, zu nennen, 
so h&tte dies vermuthlich manchem Kranken das iiCben 
gerettet 

Der Namen Hungertyphus, der gewissen Coiiegen 
jetzt so geläufig ist, scheint mir unbedenklich, insofern 
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man dne Krankheit danmier yersteht, bei der maa den 
Patienten fasten lassen mnss*). 

Vor Allem ist es erforderlich, dass man jeden schwe- UoUroog; 
ren Typhuakranken einzeln legt, namentlich, dass er nicht 
mit andern typhösen, die noch schwerer damieder Hegen, 
in einem Zinmier sich befinde. 

Es ist nämlich durch die Erfahrung bewiesen, dass 
die EiHuvien der Kranken selbst, besonders wenn mehrere 
zusammenliegen, zur Entwickelung eines intensiyen 
Miasmas oder Contagii föhren, und so zu einer gegen- 
seiti^i^en, wiederholten Infection Anlass geben, wodurch 
die häufigen Nachschübe in den bereits durchgemachten 
IStadien bedingt werden. 

Dies gilt nicht bloss Tom T3rphus, sondern eben so 
gut von den Blattern, dem Scharlach, der granulösen 
Augenentzündung, Cholera und anderen Krankheiten« 

*) Zur Zeit einer Tj'phus -Epidemie sollte man überhaupt mit 
Breeh- und Abführungsmitteln vorsiehtig umgehen. So belieht 
dieselben auch im Allgemeioen uuter iMilitairärzteu alud, bo habe 
idi doch nieht gefunden, dass bei der grössten Enthaltsamkeit m 
ihiom Gebraitche die KrankheitMi der Soldaten langsamer gehdlt 
würden. Nur bei den reinen Fneunomien kann ich den Brechwein- 
stein nicht entbehren, wcleher mit Hälfe r<m Örtlichen Blutentzic- 
hungen, unter ß Fällen 5mal, die Aderlässe unnöthig macht, aber 
ni' bt in allen, wenn man nicht ganz unnützer Weise den Patienten 
quiÜcu will, l)loss um sich rühmen zu können, man lasse nie zur 
Ader! Ich verkenne Dr. Dietl's Verdienste in Betreff der Pneu- 
monie keinesweges, aber Brechweiustein sollte man beim Pncumo- 
^hns nicht einmal probiren, wie er es gethan hat Will man 
reine Pneumonien, Pneomolijrphen und sogar pjSmische Pnenmo- 
nien über einen Kamm scbeeren, so wird man allerdings am besten 
thun, sich jeder wirksamen Behandlung zu enthalten ! Aber welcher 
Arzt müehte wohl von sieh sagen laijs*'", er habe nieht Yerstand 
genug, um diese Zustände von einander zu unterscheiden, um bei 
jedem das geeignete Mittel aiizuwendeu. Dazu ist denn doch bei 
Gott die physikalische Unteräuchungsmethode nicht erfuudeu wor- 
den, nm alle übrigen diagnosfeStehmHfilfHnittel bei Seite m seti«!! 



38 



BdiandlnDg. 



Es war bereits ein grosser Fortschritt deutscher 
Heilkunsty dass man die Typhoskranken nieht mehr in 

besonderen T} plmslazarethen vereinigte, sondern sie unter 
andere Kranke vertheilte; aber in Friedenslazarethen hat 
man Ursache, grössere Ansprache zu machen, und um 
die besten Resultate zu eizielen, bedarf es der strengen 
Isolirun^, denn der Grad TOn Ventilation, dessen die 
TyphuBkranken bedürfen, lässt sich nicht auf alle anderen 
anwenden. 

£s ist femer eine Thatsache, dass jeder Typhus, so 
wenig Contagiüsitöt derselbe auch bis dahin gezeigt haben 
möge, ein intensives Contagium entwickelt, sobald viele 
schwere FäUe bei einander liegen. 

In dem Zimmer des Typhuskranken ist fUr die 
grösster Reinlichkeit zu sorgen und auf beständig zuatrö- 
VniihUoii. mendc frisehe Luit durch künstlielie Ventilation zu halten. 

Letzteres lässt sich am besten ausfuhren, wenn man ei- 
v«^tton*- nige kleine Zimmer für Typhuskranke bestimmt, die ein 
Loch unten in der Thür und mehrere kleine zu öflnende 
Scheiben im Fenster haben. Indem man, dem Wetter 
entsprechend, entweder Thür und Fenster gleichzeitig 
offen lässt, oder ein Fenster und das Luftloch in der 
Thür, oder dieses und die Luftscheiben, kann man jeden 
erforderlichen Grad von Ventilation hervorbringen. Ich 
hoffe es noch zu erleben, dass die Aerzte wegen eines 
Typhuskranken früher zum Tischler als in die Apotheke 
schicken und desto öfter die Freude erleben werden, 
dass dieser ominöse Künstler am Ende der Cur nicht 
wieder zu kommen biaucht, um einen anderen Apparat 
zu vei fertigen, der nicht gerade zur -Ventilation dient 
Einfluss der Dio Einwirkunfif eines fortwährenden Luftstroms auf 

VenlUaitioD. ° 

Tjphuskranke ist sehr bedeutend. Sehr häutig schon in 
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24 Stuzideii, nachdem der Kranke in ein gut ventilirtes 
Zimmer gelegt wnrde^ ist der PalB^langBamer^ die Hitse 
imd Dyspnoe geringer geworden, die Nftohte werden 

ruhiger, die Delirien vermimlt i n sich, und niemals ist 
es uns vorgekonunen, dass die Kranken versucht hätten, 
aus dem Bette oder dem Zimmer m entfliehen. Da 
dies sonst bei Typhuskranken oft beobachtet worden ist^ 
80 zweifle ich nicht daran, dass eingeschlossene Luit dazu 
die Veranlassung gegeben habe. 

Sehr bemerkenswerth scheint mir der Umstsnd, dass ^^irkun^ 

~ Welse der 

die gaten Wildungen der VentUatton mcbt in einer da- ^«^><>>^ 
durch hervorgebrachten niedere Temperator beruhen. 

Die Ventilation wirkte im Sommer, wo sie die Zimmer 
eher wärmer machte^ eben so günstig wie im Winter und 
war im Winter eben so wenig au entbehren. Offisnbar 
besteht der Nntsen derselben TOrzugsweise darin, dass 
sie die Exhalationen des Kranken fortwährend weg- 
fichweninit. 

£s ist deshalb aoch wohl nichts dag^en einanwen- 
den, in der kalten Jahrsaeit etwas einsoheizen, da ein 

AVindoien wenigstens ein kräftiger Ventilator ist, der aber 
nur so lange wirkt wie das Feuer brennt, die übrigen 
VentUatoren also nicht entbehrlich macht In jedem 
grösseren Hospitaie wird man euiige kldne Zimmer &t 
Tj^huskranke anweisen können, in keinem jedoch so 
viele, um während einer Epidemie die Typhuski'anken 
bis aa ihrer Genesung darin au lassen. Glücklicherweise 
ist dies auch nicht nothwendig; die meisten unserer 1^- 
phnskranken lagen nur 14—21 Tage isolirt und wurden 
iu andere Zimmer verlegt, sobald mit den kritischen 
Schweissen oder ohne dieselben ein bedeutender Nachlass 
aller Erscheinungen eingetreten war. Unsere Tabelle 
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B>.i>r Zimmer 
dir Tyfihua- 
r» I ■■n \ -lies- 



beweist, dass die Mehrzahl unserer Kranken kritische 
ntaäriä! ^chweiflse bekamen, obgleioli sie fortwährend im Zuge 
d^r^Ty^hlt* lagen und weder diaphoretische Arzneien noch warme 
Getränke erhielten, welche nacli in einen Lrtahrungen die 
Schweisskrisen nur zu stören vermögen. Während der 
SchweiaakriBen wurde flie Venülation fortgesetzt^ ohne 
dass dies aneh nur ein einziges Mal Schaden gebracht» 
oder die Schweisse unterbrochen hätte^ welche oft einige 
G. iahr hei- Togc lang anhielten. Nur hüte man sich im Winter die 
in der Besserung befindlichen plötalich in stark geheizte 
Zimmer zu legen. Wir haben in einem Falle eine tddt- 
liehe Lungenhypostase danach beobachtet, wo der Patient 
bereits völlig lieberfrei gewesen war. 
'vSCSoD*^ Mbh sollte glauben, die Isolirung der T3rphuskranken 
'die'f^ege GTSchwere die Pflege derselben in einem solchen Grade» 
dar i^ö. dieselbe in grösseren HospitSlem ganz nnauafilhrbar 
sein möge. Dies ist aber keineswegs der Fall. Der 
Verlauf des Typhus wird durch diese temporäre Isolirung 
so Tiel müder; die Periode des Coma und der unwiU- 
kürliehen Abgänge wird tfaeils ^inzlich Termieden» theils 
so bedeutend abgekürzt, dass ihre Bciiundiuiig dadurch 
bei weitem weniger Mühe macht. 

Unwillkürliche Abgänge kamen bei unseren Patienten 
gewöhnlich nur in den ersten Tagen vor. Jeder er&h- 
rene Arzt weiss aber, dass diese gerade bei den Tjrphus- 
kiankeu die meiste Midie machen und eine schwer zu 
beseitigende Infection der Bettfumituren yeranlassen» so 
wie sie denn auch hMnfig allein Schuld sind an dem De- 
cubitus, welcher nicht bloss die Reoonvalescenz in die 
Länge zieht, sondern manchem Typhuskranken das Leben 
kostet, theils durch grosse Zerstörungen und Schmerzen, 
theils durch eine daraus hervorgehende pyttmische Eraais. 
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Bia auf ganz unbedeutende Exooriatkmen kam bei luue- 
iren Kranken gar kein Decubitus vor. Man aoUte glau- 
ben, dass die anhaltende Benutzung derselben kleinen 
Zimmer dicBe bald zu Infectionsorten mache; nach un- 
seren £r£ahrungen scheint der fortwährende Luütstrom 
dies au yerhindem. Keiner unserer Kranken ist in den 
kleinen Zimmern schlimmer geworden, obgleich diesdlben 
drei bis vier Id^nate lang beständig in Gebrauch gewe- 
sen sind. 

Diese Wahniehmung in einem alten^ unvollkommenen 
Hospitale, welches bald ganz verlassen werden wird, be- 

ßUitigt einen schon früher von mir gemachten iVuc^ypruch, 
dass die Gefahren eines Locals mehr in seiner Benutzung, 
als in seiner Oonstniction liegen und ich bin fest über- 
zeugt, dass eine fortwährende Ventilation bei weitem 
mehr gegen llospital-lnfection schützt^ ala temporäre 
Beiniguugsprocesse. 

Die Diät beschränke sich bei jedem auf Typhus 
verdächtigen Kranken auf kaltes Wasser und flflssigey 
reizlose Speisen; llaferwelge, Reiswasser, Graupenscbleim 
und dergleichen dürfen gereicht werden. 

Man halte sehr darauf, dass man Patienten dieser 
Art nie zu firüh feste und reizende Nahrnngsmittd reicht 
Man muss tief durchdrungen sein von den Gefohrm 
fester Speisen für. Typhuskranke, deren Danngeschwüre 
heilen sollen, tun consequent die manchmal stürmischen, 
manchmal rührenden Bitten der Kranken so lange stände 
halt abzuweisen, bis der Puls langsam, der Bauch kühl, 
weich und leer geworden ist Erst daim kann man mit 
kleinen Quantitäten Versuche anstcllcTi, darf aber nie 
versäumen, am folgenden Tage wieder den Puls und den 
Bauch zu untersuchen, wo man dann die zu früh gereichte, 
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feste Nahrung manclimal im Cöcum durckt'ühlen kaim. 
Jeder erfiBbhrene Arzt wird Fälle kennen, in welchen 
Typliuskranke in Folge eines Diätfeblera au Gnmde ge- 
iNitf(ehi«r. gangen Bind. Mein ehrwürdiger Freund Mencke in 

die häafigste ^ ' ^ 

Itzehoe sagte mir, dass dies in Holstein die gewöhnlichste 
Typhöser. XodesATt der Typhuakranken sei, wie eine fast 40jährige 
PrauB ibn gelehrt habe. Eine einzige Semmel oder ein 
halbes Dutzend Zwieb&cke zu firüh erlaubt, können den 
Bauch wieder heiss und gespannt machen und den Puls 
von 60 auf 120 Schläge beschleunigen. Man ^gt am 
besten zuerst mit Hühnerbrühe an, geht dann zur Bind- 
fleischbrfihe Über*)^ erlaubt den GenUss von Afilch, später 
baierischcs Bier in massigen Quantitäten. 

Anstatt den Kranken frühzeitig Brod zu erlauben^ ist 
es bei weitem besser, ihnen An£uigB ein paar Mal am 
Tage etwas Gries mit Wasser oder Milch gekocht zu 
geben. Wird der Griesbrei gut vertragen, so erlaubt 
man einige Zwiebäcke, deren Zahl mau alhniihlich ver- 
mehrt^ dann Fricassee yon 'Kalbsprisen, endlich gebra- 
tenes Fleisch, Gtemüse und Brod. 
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Unter den yon uns beim Typhus gebrauchten Ans- 
^'iSie*''' J^öien scheint mir die Phosphorsäure den Vorzug zu ver- 
dienen. Sie tlieilt mit andern Säuren, namentlich der 
Salzsäure, die Eigenschaft, der Blutdissohition entgegen 
zu wirken und hat den Vortheil, dass die Patienten sie 



*) So lunge die Fleischbrühen unseren Reconvalescenten noch 
gut bekommen, finde ich keinen Grund, Lieb ig "s Infusum caiuis 
frigide pai-atum zu versuchen; während der Krankheit selbst hat es 
vor der Hsferwelge Termuthlich keine Vorzüge^ wenn ea nicht vom 
Uebel ist Widerlich ist es jedeofiOls! 
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selbst wochenlaBg, ^ — S^j ^ Stunden, geyn ein- 
nelunen^ auch ohne wechselndes Corrigens. Vor dem 

Chlorwasser hat sie darin schün vieles voraus, auch reizt 
dieses mehr zum Husten, was die Phosphorsäure gar 
nicht ihut Die jetzt so beliebte Aqua chlorata hat ausser 
ihrer Unverträglichkeit mit Hustenreiz noch den Nach- 
theil der leichten Zer<?etzbarkeit, so d;isa sie, wenigstens 
im Kriege, nur mit vieler Mülie gut zu haben ist. 

Da die dreibasisohe Phosphorsäure das Albumen ^'^JgJ^ 
nicht in die unlösliche Modification Tcrwandelt, so ist p*'«"*'^* 
eine directc Aufnahme derselben in die Circulation wahr- 
scheinlich, und eine Neutralisation von vorhandenem Ammo- 
nittmcarbonat möglich. 

Durch ihre contrahirenden Eigenschaften wirkt sie 
der gleich im Anfange des Typhus auftretenden Hyperä- 
mie entgegen, mässigt dadurch, zur grossen Erleichterung 
des Kranken, die brennende Hitze und beschränkt oft die 
profuse Secretioii des Daimtractus. 

Den IMarrhöen thot sie vielleicht auch vermöge 
ihrer chemischen Eigenschaften Einhalt, indem sie den 
durch die Gegenwart des kohlensauren Ammoniaks alka- 
lischen und stark reisenden Darminhalt theilweise neu- 
tralisirt 

Wir düi'fen hier aber nicht verschweigen, dass selbst 
nach längerem Gebrauche der Phosphorsäure die Fäces 
oft noch mit Säuren aufbrausen. In andern f^en be- 
merkt man kein Aufbrausen mehr und es genügen einige 
Tropfen verdünnter Salzsäure, um oinen rcichliehen Stuhl- 
gang zu neutraUsiren. In einigen Fällen reagirten die 
Stuhlgänge sogar ganx sauer, was denn yeimutblich als 
ein Wink angesehen werden muss, mit dem Gebrauche 
von Säuren nachzulasseu oder aufzuhören. Begreiflicher 
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Weise muss man sich bei yntersachangen dieser Art in 
Aßht nehmen, mit Harn vermischten Stahlgang sa b^ 
nutsen. 

Ihre Hauptwirksamkeit erstreckt sich deshalb ver- 
muthlich auf das Blut und mag die Phosphorsäure kohlen- 
saures Ammoniak im Blute neutralisiren oder nicht, ihre 
Wirkung ist jedenfalls eine^ leicht wahrnehmbar, gün- 
stige. Auch bei urämischen Zufällen haben wir glänzende 
Eriblge davon gesehen, selbst wo kohlensaures Ammoniak 
im Athem des Kranken nicht nachzuweisen war, und es 
möge sich die Theorie der Urämie gestalten wie sie wolle, 
80 werden die diffusibeln Säuren dabei vermuthlich stets 
das wichtigste Mittel bleiben. 

Man gebe die Phosphorsäure ohne Rücksicht auf den 
Zustsnd der Lungen fort, da dieselbe eine Beizong zum 
Husten nicht hervorbringt. 

Die entgegengesetzten ßathschläge vieler andern 
Schriftsteller müssen wir nach zahlreichen Erfahrungen 
ftir durchaus irrig erklären; indess kann es sehr wohl 
sein, dass es sich in dieser Beziehung mit der Aqua 
chlorata und andern Säuren anders verhalte. Man umss 
mit der Phosphorsäure fortfahren so lange noch Fieber, 
Diarrhöen und ein heiss^ Bauch sich irgend bemerklich 
machen. Araneien sind später meistens ganz unnöthig. 
Das einzige ^Mittel, dem wir nach der Phosphorsaure noch 
eine ausgedehntere Anwendbarkeit im Typhus zugestehen 
können, ist die Oel-Emulsion, welche mitunter Tortheil- 
haft auf die Heilung der Darmgeschwüre einzuwirken 
Sehlen. Sie hat uns sehr gute Dienste geleistet, wo in 
der 3ten Woche oder später der Bauch wieder heiss und 
die Zunge trocken wurde. Man braucht sie selten länger 
als einige Tage fortzugeben, es kann auch gar keine 
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Rede daMiii sein, sie an die Stelle der Säuren zu setzen, 
wie das von ängstlichen Aerzten geschieht, welche bei 
Husten und J>urch£ftU keine Sttuien geben mögen und 
erschrecken, wenn beim Gebrauche TOn Säuren die Durch- 
fälle nicht bald nachlassen. 

Beim Pneumot^^hns haben wir Versuche mit Natr. 
nitr. angestellt zu ^ täglich. Diese« wurde gut vertra- 
geiiy wirkte aber nicht so güns% wie die Fhosphorsäiire, 
wurde deshalb bald wieder Verlassen. Mit dem Salmiak 
suchten wir die Kesoiution der Hepatisation zu begün- 
stigen; da derselbe aber sehr bald die Zunge trocken 
mach^ so wurde er wieder beseitigt Ebenso das Lafus. 
ipecac in etwas stlblcerem Aufgüsse, als die ältere Wie- 
ner Schule zu gebrauchen pflegte. Alle diese Mittel sind 
auch übei^flüssig, weil man am besten thut, die Be«oiution 
der hepatisirten Stellen gana der Beoonyalescena zu über- 
lassen. 

Alles, was iin Typhus die Zunge trocken und den 
Bauch heiss macht, ist offenbar schädlich und sollte nicht 
mehr gegeben werden. Dem Beispiele meines edlen 
Lehrers und Vorgängers, des seligen Oberstabschirurgen, 
Leibchirurgus Wedemeyer folgend, habe ich mein 
ganzes Leben lang nie einem Tjphuskranken Keizmittel 
gegeben, nie das Bedürfiuss dazu wahrgenommen und in 
der Behandlung Typhöser viel Glück gehabt loh habe 
auch nie gesehen, dass ein schwerer Typhuskranker mit 
dem Leben davon gekommen wäre, dem andere Aerzte 
Reizmittel verordnet hatten. Der frühere Oberarzt und 
jetzig^Professor Dr. Kirchner in Kiel, welcher, neben 
der f>beraufsicht Über die Feldapotheken, das Kranken- 
Rapportwesen der schleswig-holsteinschen Armee dirigirte, 
machte mich darauf aufmerksam, dass die Zahl der Todes- 
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Se^"nuria ^^^^^ Typhus immer im genauen Verhältnisse stand 

''"fi/'^drer zu der Quantität der von den Aerzten eines Feldiazareths 

T^^e^*^ requirirten Valeriana, Serpentam und Arnica. 
Aeaf8«re Aettssere Mittet 

Mittel. 

Bei den in der ersten Woche auftretenden Infiltra- 
tionen und Hepatisationen des Limgengewebes haben wir 
Schröpf, mit dem entsobiedenaten Natzen Scbröpfköpfe am Rücken 
applicirt nnd dadurch eine Torgeachriebene Menge Blut 
von G — 12 Unzen entzogen. In mehreren Fällen wurde 
dadurch sogleich dem Zustande eine bessere Wendung 
gegebeoi indem Ooma nnd nnwillkürliche Abgüoge anf- 
hdrten. Typhuakranke, welohe, unter aolcben Umatilnden, 
der Blutentziehungen bedürfen, vertragen keine weite 
Transporte, sondern gehen darnach schnell unter heftigen 
Kopfoongestianen, Nasenbluten, au Giundey wie ich das 
im schleawig-holsteinscben Kriege öfter gesehen habe. 
Der reine Abdominaltyphus rerti^gt den Transport yiel 
besser. Dass die Koptcongestionen, nach meiner Erfah- 
rung, bei den Typhösen immer von Lungenstaae abhän* 
gen, habe ich bereits bemerkt Für die Patienten ist es 
doch gewiss besser, dieselben auf ihre wahre Ursache 
zurückzuführen uiul deshalb nicht am Kopfe, sondern am 
Thorax locale Blutentziehimgen zu machen, deren evi- 
denter Nutzen für den Kopf am meisten geeignet sein 
möchte, die Annahme eines besonderen Cerebral^hus 
in Misscrcdit zu bringen. 

Keiner von den mit örtiiciien Blutentziehungen hier 
behandelten Typhaspatienten ist gestorben. Wenn 8tokes 
bei Sehlen irländischen Patienten die Blutentzii^uifgen 
nicht nöthig fand, so liegt darin gewiss kein Beweis, *das6 
dies auch bei kräftigen jungen Hannoveranern der Fall 
sei. In dieser Beziehung stehen dieselben vielleicht in 
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der Jüütte swischen den Irländem und Engländern, bei 
denen selbat einzebe Yorzugliche Aenste die Aderi&ue 
im Typhus empfeUen. Icli selbst habe nie im Typhus 

zur Ader gelassen. 

Mit eben bo gutem Erfolge wurden Blutegel in die Bintcg^ 
Milzgegend applicir^ wenn die Milz stark gesdiwollen, 
beim Druck empfindlich nnd wenn gleichzeitig der linke 
untere Lung-enlappen infiltrirt oder liepatisirt war. 

Bei den in der dritten Woche und später Yorkom- 
menden mit Dyspnoe verbundenen Hypostasen haben wir 
mit gutem Erfolge trockene Schröpfköpfe und Blasenpfia- 
ster applicirt, welche dabei nicht selten als lebensrettend 
angesehen werden können. 

Gegen die einzelnen Symptome yeifahre man wie 
folgt: Bedeutende Kopfoongestionen, die sich durch starke 
Rdthe, injicirte Augen und Delirien kundgeben, indiciren 
die Auwendung von Eis oder Kaltwasserüberschlää'en auf Kalte 
den Kopf; wur haben keine Veranlassung gefunden, Blut- 
egel am Kopfe oder in der Cöcalg^;end anzuwenden! 
aber verschiedene Male eine Eisblase auf das Cöcum 
gelegt, wegen rückfälliger Typhlitis. 

Treten bei der Geschwürsbildung stark blutige Diar- 
rhöen au^ so lasse man Eisumschhige auf das Abdomen 
machen und wende Klystiere aus Eiswasser an. v eis. 

Wenn am 7ten oder 14ten Tage leichte Darmblutung 
Statt findet, so muss man darauf gefasst sein, dass die- 
selbe sich an dem nächsten kritischen Tage wiederhole. 
Vorsichtshalber sollte man deshalb an solchen Tagen Eis 
in Bereitscliaft halten. Ich habe durch diese Cautcle einiiial 
ein theures Leben erhalten, welches durch eine proftise 
Blutung in der höchsten Gefohr schwebte* In diesem 
Falle waren die Erscheinungen des Typhus fibrigens so 
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gelinde, dass der Patient bis zuiu Kintritto dor fui"clitbaren 
Blutung am 2l8ten Tage noch immer Kräite genug hatte, 
um anstehen und einen Nachtstuhl benutzen su können. 
VMfijnn Bei eingetretener Darmpeiforationy welche sick doroh 
Pw/bMiion. plötzliche heftige Schmerzen, aufgetriebenen Leib, kalte 
Extremitäten ankündigt, muss man Opium geben, bloss 
kaltes Wasser eriauben, kalte Umschläge anf den Leib 
machen lassen, wenngleich die Hoffirang zur Erhaltung 
des Lebens nur sehr gering ist 

Bei den im Laufe des Typhusprocesses seltener, in 
späterer Zeit oft eintretenden Verstopfungen gebe man 
nie Abführmittel, sondern unterhalte die Leibestt£hung 
xiyttiwrt. durch ^gliche milde Klysidere. 

Verfahren Bilden sich im Laufc des Typhusprocesses Ablage- 
AbwesMD. rangen in den Parotiden, den Lymphdrüsen, dem subcU' 
tanen Zellgewebe etc. und gehen diese in Erweichung 
und Eiterung über, so suche man den Aufbruch dersel- 
ben durch die Anwendung der Külte zu verlangsamen. 
Man hüte sich sehr, dieselben ohne Indicatio Vitalis zu 
öffiien; der frühzeitige Zutritt der Luft m diesen Eiter* 
heerden bedingt eine neue Quelle für die Bildung dele- 
tairer, in Zersetzung begriffener Stoffe, welche durch ihre 
Aufnahme in die Circulation zu neuen Abscessen liihren 
und dem Leben ein Ende machen kann. Es ist deshalb 
hesser, den spontanen Aufbrach der T^hus^Abscesse 
abzuwarten oder dieselben erst dann zu öfihen, wenn sie 
dem spontanen Aufbruche sehr nahe sind. Man wird 
dann oft das Vergnügen haben zu beobachten, dass der 
erste Abscess auch der letste ist,' während bei unzeitigem 
Oefinen, meistens nach ^Stunden schon, ein gleich gro- 
sser oder auch grösserer neuer Abscess an einer anderen 
Stelle entstanden ist. 
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